INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntmero Acuerdo: E-2025-00036038

Ntmero de Sesion: E-2025-00036038
Fecha de Acuerdo: 20/05/2025

Fecha Terminacién del pedido:30/05/2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025

No. de Evento:E-2025-00036038
bajo el: Art41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
No. de Pedido: D5P0139

Elaboracion: 20/05/2025 Impresion20/05/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937920025119J
Fechad t :
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY echade entrega:  30/05/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.E.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asfiicacion presupuestat .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T.S. 15 E 0 Uu. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37920005430001 CIRCUITO CIRCULAR PEDIATRICO REUSABLE 1.5 M. PRESENTACION: PIEZA. 60 PZA 325.00 18,500.00
NUMERQ DE CATALOGO: 2165961. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053
0356 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: DRAGER. MODELO: JULIAN.
Marca: HUDSON )
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA
SUBTOTAL $ 19,500.00
L V. A $ 3,120.00
TOTAL $ 22,620.00
{ veintidos mil seiscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MED!CA DE ALTA ESPECIALIDAD . e . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion:  E-2025-00036038 | bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/05/2025 No. de Evento;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Nim. Dictarnen Presup: 0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0139
Elaboracion: 20/05/2025 Impresion20/05/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937920025119J
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 30/05/2025
£4988 NUEVO LEON .
Partid :
RF.C. MNO-070313.7E9  No. Proveedor: 00123703 artida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  [nm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante.

4.2  FEl proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adguisicion del Departamento de Abastecimients en un piazo méximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a ta sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta baio protesta de degir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccicn a 1a Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de 1a P
El proveedor declars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por jos articulos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adqu
Los gastos por concepto de empague, flete y acarrso, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

Todos ios impuestos y derechos, tante federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto 2l Valor Agregado.
£1 proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal eferzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.
Los precios estipuiados en el pedido son fljos de acuerdo a o estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendarmientos y servicios del sector pblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION +
Ef proveedor debera garantizar la calidad de los bienes antregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mal estado en los mismes yio no cumplir con las especificaciones consignadas en aste pedide.
Lz raposicidn de los bienes sera solicitada per ia Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor 2 48 horas 2 partir de que reciba la netfficagion
caorresgondiente.

22 EiInstitute Mexicanc del Segure Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard del conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el instituto, por Cuctas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier otro concapto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 Elproveedor deberd entregar los bienes soficitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 80% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en kz "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructive para requisitar 1a Remision del Pedido” y debera entregar criginal y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laberatorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Defegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser &l ¢2s0, le sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & |a antrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinade, precisamente en e! lugar indicads, & mds tardar en la facha sefialada y con las especificaciones requeridas.

2.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en prasentacidn comercial, con selio o sobreimpresion con la clave de! Sector Salud; en traténdose de aquelios medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiabies” deberdn contener la simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromise, en |2 cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dla siguiente a que sea requerido el canje, sin coste algunc para ef Instituta, aquetios bienes que no sean
consurnides dentro de su vida ttil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantfa de cumplimiente de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. 81 1a entrega de los bienes se realiza dentro det plazo citado en el pdrrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ¢l articulo

48

iedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
ones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP).
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WMW_M%\_OmR_MMW\WZ\%%M%MW%_MW wmmuo_? NOmero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES N 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038  \bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/05/2025 No. de Evento:

DIRECCION ACMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Nim. Dictamen Presup: 06000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0139

Elaboracion: 20/05/2025 Impresion20/05/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937920025119J
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 30/05/2025
64988 NUEVO LEON ]
Partid tal :
RE.C. MNO -070313-7E9  No.Proveedor: 00123703 artida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0

de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccin Juridics del Instituto,
43 Lagarantiz de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 {seisclentos) dias de salaric minimoe generat vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
o
cual, s¢ deberd seguir el procedimients siguiente:
. Eicheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicans del Segure Sccial.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a tiiuio de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elcheque serd devueltc a mas tardar e sequndo dia habil postarior a que ef Instituto constate el cumplimiente del contrato,
En este caso, la verificacion del cumplimianto del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeta del presente contrato.
4.4 Flincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de fa cantidad faltantz y Ia aplicacién de una sancidn, censistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue
surta efecto legal alguno cuaiquier inconfarmidad © aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compramise incumptido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enfregade a quien mejer convenga a sus intereses.
E| atrasc en la entrega de las cantidades solicitadas, seré metivo de la aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumgplida.
45 Eiatraso da la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en iguai plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo de! proveedor,
5.- DE LAFACTURACION .
54 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el ndmero de pedido, numera de praveedor, numero de alta, ndmero de requisicidn y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores 4 la presentacién de las facturas en las oficinas ds tramite de erogacicnes de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes"” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E| proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya sfectuado la
entrega objete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:  E-2025-00036038
Nimero de Sesion: E-2025-00036038
Fecha de Acuerdo: 20/05/2025

Fecha Terminacion del pedido:30/05/2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025

No. de Evento: E-2025-00036038
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

No. de Pedido: D5P0139

Elaboracion: 20/05/2025 Impresion20/05/2025

Proveedor:

Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY

R.F.C.
Unidad

Lugar de entrega:

MAGNA DEL NORTE SA DE CV

64988 NUEVO LEON
MNO -070313-7E9  No. Proveedor: 00123703
solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicion: 201937920025119J

Fecha de entrega: 30/05/2025

Partida presupuestal ; 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U .20 P 0O

Circ. 20 lLoc. 19

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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